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ABSTRACT 
Background and Objectives：It is important for surgeons to identify the location of natural ostium of the sphenoid sinus 
during sphenoidotomy for sphenoiditis and transsphenoidal approach (TSA). But, it is not easy for a beginner to find it. This 
study aimed to investigate from a clinical aspect the location of natural ostium of the sphenoid sinus using korean adult 
cadaveric heads. Material and Methods：One hundred sagittally-divided adult cadaveric heads were used. After removing 
the mucosa of anterior wall meticulously, they were carefully examined and documented serially by photography. The items 
analyzed were the distance from and the degree of nasal sill and limen nasi to the natural ostium of sphenoid sinus, and the 
distance from the posteroinferior end of the superior turbinate and the skull base to the natural ostium of the sphenoid sinus. 
In addition, we tried to investigate whether the natural ostium opens into the medial or lateral to the posterior end of the superior 
turbinate. Result：The natural ostium of the sphenoid sinus was located at 34.3±3.8° and 62.7±9.0 mm away from the nasal 
sill, and at 35.9±3.8° and 56.5±3.2 mm away from the limen nasi. It was located approximately in the middle of the anterior 
wall of the sphenoid sinus and medially to the posterior end of the superior turbinate in about 83%. Conclusion：By identifying 
the posteroinferior end of the superior turbinate, the location of natural ostium of the sphenoid sinus can be identified. We 
recommend that surgeons should look for the natural ostium in the middle of the anterior wall of the sphenoid sinus and medial 
to the posterior end of the superior turbinate. (Korean J Otolaryngol 2001;44:495-8) 
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서     론 
 
접형동은 그 위치가 두개저(skull base) 중앙에 깊게 위
치하고 중요한 구조물이 주위에 있어 항상 수술적 접근에 
어려움을 느끼게 된다. 그러나 요즈음은 내시경과 수술기구
의 발달로 접형동병변의 수술이 용이해졌다. 내시경 또는 
현미경을 이용하여 접형동의 점액종(mucocele), 진균성 감
염과 같은 염증성 병변 자체를 수술하거나 접형동에 생긴 종
양의 조직검사를 위해서는 접형동소공(natural ostium of 
sphenoid sinus)을 찾는 일이 중요하다. 또한 뇌하수체선종 
(pituitary adenoma)과 같은 뇌하수체종양의 제거를 위해 
접형동을 경로로 사용하여 비침습적으로 수술하는 경우(tr-
anssphenoidal approach)에도 접형동소공은 중요한 표식
자가 된다. 그러나 수술을 배우는 초보자나 어느 정도 수술
을 해본 숙련자도 접형동소공을 찾는 일은 쉽지 않을 수 있
다. 또한 접형동소공을 찾았다 하더라도 접형동이 위로는 
두개저와 바로 접해 있고, 양쪽으로는 내경동맥(internal ca-
rotid artery)과 삼차신경(trigeminal nerve) 등이 위치하
고 있는 해면정맥동(cavernous sinus)과 맞닿아 있으며, 아
래쪽으로는 접형구개동맥(sphenopalatine artery)의 분지
들이 주행하고 있어 접형동소공에서부터 앞벽을 제거하여 
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넓혀나갈 때 상당한 부담을 느낀다. 그러나 이에 대한 체계
적인 연구는 많지 않다.1)2) 
따라서 본 연구에서는 코앞에서 접형동소공까지의 거리와 
각도를 계측하고, 상비갑개 뒤·아래쪽 끝을 기준으로 하여 
접형동 앞벽에서의 접형동소공의 위치를 해부학적으로 분석
하고자 하였다. 
 
재료 및 방법 
 
재료는 무작위로 선택한 한국인 성인 시체 머리뼈를 시상
면으로 정중앙에서 절단하여 그 중 접형골 주위 구조가 온
전한 100쪽을 대상으로 하였다. 접형동 앞벽과 주위의 모
든 점막을 조심스럽게 제거한 후 육안 및 6배 수술현미경하
에서 접형동소공의 위치를 분석하였다. 계측을 위해서 접형
동소공 내에서도 기준점이 필요하였고 아래쪽에서부터 점막
을 제거시 가장 첫 번째로 확인되는 접형동소공의 최하점을 
기준으로 정하였다. 
 
코앞에서 접형동소공까지의 거리 및 각도 
디지털 밀림자(Mitutoyo Co., Kawasaki, Japan)를 이용
하여 비역(limen nasi)과 비전정문턱(nasal sill)을 기준으
로 접형동소공 최하점까지의 거리와, 경구개(hard palate)에 
평행하는 수평면에서의 각도를 각각 측정하였다(Fig. 1). 
 
접형동 앞벽에서 접형동소공의 위치 
수술시야에서 접형동소공을 찾는데 기준점이 될 수 있는 
상비갑개의 뒤·아래쪽 끝에서 접형동소공의 최하점까지의 
거리와 접형동소공 최하점에서 두개저까지의 거리를 각각 
측정하였고(Fig. 1), 또한 접형동소공의 위치가 상비갑개 뒤
쪽 끝을 기준으로 안쪽(코중격쪽) 또는 가쪽 중 어느 쪽으
로 열리는 지를 분석하였다. 
 
결     과 
 
코앞에서 접형동소공까지의 거리 및 각도 
비역을 기준으로 하였을 때 접형동소공 최하점까지의 거리
Table 1. Location of the natural ostium of sphenoid sinus (I) 
Contents Values 
Distance from limen nasi to the natural ostium 56.5±3.2 mm 
Distance from sill to the natural ostium 62.7±9.0 mm 
Angle between horizontal plane based on limen 
 nasi and the natural ostium 35.9±3.8° 
Angle between horizontal plane based on sill 
 and the natural ostium 34.3±3.8° 
  
Table 2. Location of the natural ostium of sphenoid sinus (II) 
Contents Values 
Distance between the skull base to the natural 
 ostium 10.3±4.3 mm 
Distance between posteroinferior end of the 
 superior turbinate to the natural ostium 10.6±3.0 mm 
Opening of the natural ostium regarding to the 
 superior turbinate  
Medial 54/65 (83.1%) 
Lateral 11/65 (16.9%) 
Fig. 1. Lateral nasal wall of the left nose depicting the loca-
tion of natural ostium of the sphenoid sinus. A and B indicate
the distance to natural ostium from limen nasi and sill, resp-
ectively. A’ and B’ indicate the angle between horizontal
plane and natural ostium based on limen nasi and sill, resp-
ectively. IT：inferior turbinate, MT：middle turbinate, ST：supe-
rior turbinate. 
 
Fig. 2. The location of natural ostium at the anterior wall of 
the sphenoid sinus. A indicates the distance between skull 
base to the inferior aspect of natural ostium and B indicates 
the distance between posteroinferior end of superior turbi-
nate to the inferior aspect of natural ostium. The natural os-
tium is located approximately at middle of the way up the 










는 56.5±3.2 mm 였고 수평면에서의 각도는 35.9±3.8° 
였다(Table 1, Fig. 1). 
비전정문턱을 기준으로는 62.7±9.0 mm의 거리와 34. 
3±3.8°의 각도에 있었다(Table 1, Fig. 1). 
 
접형동 앞벽에서 접형동소공의 위치 
내시경수술시 접형동소공을 찾기 위한 하나의 기준점으로 
상비갑개 뒤·아래쪽 끝을 정하였는데, 대부분에서 상비갑개 
뒤·아래쪽 끝은 접형동의 바닥과 같은 수평면상에 있었다. 
상비갑개의 뒤·아래쪽 끝에서 접형동소공의 최하점까지
의 거리는 10.6±3.0 mm였고, 접형동소공의 최하점에서 
두개저까지의 거리는 10.3±4.3 mm로 두 거리가 거의 같
아, 접형동소공은 대부분 접형동의 앞벽의 중앙에 위치하고 
있음을 알 수 있었다(Table 2, Fig. 2). 
상비갑개 뒤쪽 끝을 기준으로 내측인 코중격쪽으로 열리
는 경우가 83%, 외측으로 열리는 경우가 17%였다(Table 2, 
Fig. 3A-B). 
 
고     찰 
 
코 앞에서 접형동소공을 찾는 방법은 그 동안은 주로 전비
극(anterior nasal spine)을 기준으로 하여 거리와 각도를 표
시하여왔다.1)2) Turgut 등1)은 접형동소공의 위치가 전비극
을 기준으로 약 80 mm에 있다고 하였고, Davis 등2)은 전
비극에서 수평면을 기준으로 30°의 각도에 약 7 cm의 거
리에 있다고 하였다. Lang은3) 비하점(subnasale)을 기준으
로 하여 약 62 mm의 거리에 있다고 보고하였다. 그러나 본 
연구에서는 전비극이나 비하점 보다는 수술시 내시경의 아
래 부분이 실제로 닿아 쉽게 확인할 수 있는 비전정문턱이
나 혹은 비역이 접형동소공의 위치를 확인하는 기준점으로 
더 적합하리라 생각되어 이들을 기준으로 위치를 측정하였
다. 우선 거리의 경우, 본 연구결과로는 비전정문턱을 기준
으로는 약 6.3 cm로 Davis 등1)이 보고한 7 cm보다 약 7 mm 
가 짧았다. 각도는 약 34°로 Davis 등1)이 보고한 30° 보
다 4°정도 컸다. 이러한 차이는 기준점의 차이 혹은 동양인
과 서양인 두개골의 형태학적 차이에 기인한 것으로 생각한
다. 따라서 동양인에서는 비전정문턱을 기준으로 할 때 7 
cm의 거리에 수술기구의 끝이 위치한다면 이미 접형동 안
일 가능성이 많다는 점을 염두에 두어야 한다. 
수술 시야에서의 접형동소공의 위치는 기준점에 따라 다
양하게 보고되었는데, 먼저 접형동 바닥을 기준으로는 위쪽
으로 10∼20 mm에 있다고 알려져 있고,4) 하비갑개 뒤쪽 
끝에서 내측으로 3 mm, 위로 5 mm, 후비공(choana)의 꼭
대기로부터 위로 10∼12 mm에 있다고 보고하고 있다.5) 또
한 Levin 등6)은 중비갑개 뒤·아래쪽 끝을 기준점으로 하
면 접형동을 찾기가 쉽다고 하였다. 그러나 접형동 바닥은 
실제 수술시야에서 확인이 불가능한 구조물이며, 하비갑개 
뒤쪽 끝이나 후비공의 경우, 접형동소공을 찾기 위한 기준
점으로 삼기에는 접형동소공과 거리가 떨어져있어 내시경의 
한 시야에서 동시에 관찰할 수 없는 단점이 있다. 또한 중비
갑개 뒤·아래쪽 끝의 경우, 위쪽 방향으로 접형동 앞벽에
서 접형동소공을 찾아나갈 때 중비갑개 뒤·아래쪽 끝의 바
로 위에 접형구개동맥이 있어서 여기서 나오는 혈관들을 손
상시킬 수 있기 때문에 기준점으로 삼기에는 적당하지 않다. 
따라서 접형동소공을 찾기 위해서 접구개공(sph-enopal-
atine foramen) 바로 위에 있으며 내시경상에서 접형동소
공과 한시야에서 관찰이 가능한 상비갑개 뒤·아래쪽 끝을 
기준점으로 정하는 것이 적합할 것으로 생각하였다. 
Lang은3) 접형동 앞벽을 세 등분하여 접형동소공의 중앙
부의 위치가 52%에서는 접형동 앞벽의 상부 1/3에, 34%
A B 
Fig. 3. The drainage site of nat-
ural ostium at the anterior wall 
of the sphenoid sinus. The nat-
ural ostium drains medially to 
posterior end of the superior tur-
binate in about 83% (Fig. 3A). 
In 17%, the natural ostium drains 
laterally to posterior end of the 
superior turbinate (Fig. 3B). S：
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에서는 중앙에, 나머지 14%는 아래 1/3에 위치한다고 하였
다. 그러나 본 연구 결과로는 접형동소공의 위치가 상비갑
개 뒤·아래쪽 끝을 기준으로 약 1 cm 위쪽에 존재하였는
데 이는 접형동 앞벽의 중간 부위에 해당된다. 이러한 차이
는 본 연구에서 거리측정을 위한 접형동소공의 기준점을 구
멍의 아래 부분으로 하였기 때문이라고 생각한다. 
한편 stammberger는7) 접형동소공이 접사함요(sphen-
oethmoidal recess) 내의 상비갑개 또는 최상비갑개(su-
preme turbinate)의 내측에 있다고 하였다. 본 연구 결과 
접형동소공이 상비갑개 뒤쪽 끝을 기준으로 내측에, 즉 코
중격 쪽으로 개구하는 경우가 83%로, 이 경우 접형동소공
을 통하여 점액이 접사함요로 분비된다. 그러나 나머지 17%
에서는 상비갑개 뒤쪽 끝의 외측에 존재하였는데, 이러한 
경우는 접형동내 점액이 후사골동(posterior ethmoid sinus)
에 배출되게 된다. 
수술시 접형동소공을 찾지 못하는 경우에는, 접형동소공
은 상비갑개 뒤·아래쪽을 기준으로 약 1 cm 위에, 그리고 내
측 즉 코중격쪽에 주로 위치 하기 때문에 그 부위를 bayo-
net 겸자나 탐침(probe)를 이용하여 가볍게 밀면 쉽게 부
비동내로 접근할 수 있다. 또한 접형동의 앞벽의 뼈는 내측 
및 외측 모두 중앙부위보다 두껍기 때문에 접형동소공을 확
장하고자 할때는 외측으로 확장하는 것이 쉬우며, 필요시 
내측으로 접형동부리(sphenoidal rostrum)를 제거하는 것
도 안전하게 접형동을 열 수 있는 방법이다. 
 
결     론 
 
접형동소공은 상비갑개 뒤·아래쪽 끝에서 1 cm 위에 위
치하고, 상비갑개 뒤쪽끝을 기준으로 내측에서 찾는 것이 
이상적일 것으로 생각한다. 
 
중심 단어：접형동소공·상비갑개 뒤쪽끝. 
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